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Estimado padre o tutor legal:

Me comunico con usted respecto a un importante asunto relacionado con la salud de
su nino(a), . Los
Estatutos Generales de Carolina del Norte (G.S. 130-A-152 (a) exigen que todos los
ninos que se encuentran en nuestro estado sean vacunados. Todos los padres, tutores
legales o las personas que ejercen la tutela temporal de un menor son responsables
por asegurarse de que el nifio o los ninos a su cargo reciban las vacunas requeridas.

Su nifio no esta cumpliendo con dichas leyes. Se requiere que su nino tenga la(s)
siguiente(s) vacuna(s):

Si su nino esta exento de recibir dicha(s) vacuna(s) por razones médicas o religiosas,
se requiere que usted presente documentacion.

Si no se presentan a la escuela pruebas de la vacunacion o de la exoneracion de
recibir la(s) vacuna(s) dentro de un plazo de 30 dias, su nifio sera suspendido de la
escuela hasta que se cumplan los requisitos de vacunacion. Su nifio debe recibir la(s)
vacuna(s) requerida(s) y presentar la documentacién correspondiente a la escuela
antes del . De lo contrario, él o ella sera suspendido de la
escuela hasta que se cumpla con dicho requisito.

Por favor comuniquese con su proveedor principal de servicios de salud o con
el departamento de salud local para hacer una cita a fin de recibir la(s) vacuna(s)
correspondiente(s).

Si tiene alguna pregunta, o si desea informacion adicional, por favor comuniquese con

la escuela en el

Muchas gracias por su comprension y por su pronta cooperacion en atender este
importante asunto.

Atentamente,
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